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Resumen: 
 
Introducción: A nivel mundial hay un 60% de la población que no realiza actividad 
física, la cual es necesaria para obtener beneficios para la salud. Chile al igual que varios 
países a nivel mundial ha sufrido cambios producto de un proceso evolutivo, dentro de 
los cuales aparece como una desventaja la obesidad.  
Objetivo: Describir el nivel de actividad física en escolares entre 8 y 10 años 
matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna Peñalolén, 
en Santiago de Chile. 
Método: Se evaluaron 19 escolares de un total de 97 a través de un cuestionario validado 
en Chile (cuestionario INTA) para determinar el nivel de actividad física. Para el análisis 
estadístico de las variables “nivel de actividad física” y “género”, se utilizó la prueba 
Kolmogorov-Smirnov,coeficiente de rho de Spearmanpara y U Mann-Whitney 
Resultados: de los 19 alumnos evaluados se puede determinar que su mediana y moda es 
de 5,00, además de presentar un nivel regular de actividad física en la mayoría de la 
población (68%). La prueba utilizo un valor de error α = 0.05. El valor estadístico 
obtenido es de 0.285 y un valor de significancia de 0.000 por lo cual no presentaba una 
distribución normal. Además no existe asociación entre actividad física y género debido 
a que presentó un p=0,898. Al realizar una comparación entre géneros no se establecen 
diferencias entre estos siendo p=0,905. 
Conclusión: De los resultados que se esperaba encontrar era un bajo nivel de actividad 
física  y la existencia de diferencias de este entre géneros, de los cuales ninguno se 
evidenció en este estudio. Dichos resultados se atribuyen a 2 hechos principalmente: 
bajo número de la muestra y la incorrecta aplicación del cuestionario. Se recomienda 
utilizar el cuestionario dado el bajo costo, facilidad de recopilar información y el poco 
tiempo que demanda. 
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Introducción 
 
Actualmente según la Organización Mundial de la Salud, en el mundo hay un 60% de la 
población que no realiza actividad física, la cual es necesaria para obtener beneficios 
para la salud(1). Este organismo declara que este hecho está determinado por diferentes 
causas, dentro de las cuales destacan los cambios en los comportamientos de la 
población, ya sea por estilos de vida adoptados por las personas donde las actividades de 
ocio y esparcimiento son mayormente sedentarias, o bien por posibles formas de trabajo 
que favorecen un comportamiento de poca actividad física. 
El aumento de la población mundial y la pobreza, más una disminución de áreas verdes 
también son causas asociadas a este fenómeno. Para la salud pública esto plantea un gran 
desafío a nivel mundial, ya que la inactividad física es un factor de riesgo para diversas 
enfermedades no transmisibles junto a otros como las dietas inapropiadas, tabaquismo y 
consumo de alcohol (2).  
Chile, al igual que otros países a nivel mundial, y por un proceso propio de evolución 
sociocultural, ha sufrido un sinfín de cambios demográficos, sociales y económicos que 
sin duda ayudan al desarrollo del país (3). No obstante, este desarrollo trae consigo un 
gran número de desventajas principalmente observables en la calidad de vida y hábitos 
de la población en general. Como consecuencia de estos hábitos perjudiciales para la 
salud, aparece la obesidad, factor de riesgo para las principales enfermedades crónicas 
no transmisibles las cuales representan un importante problema de salud pública en la 
mayoría de los países, principalmente los que se encuentran en desarrollo o en vías de 
este (4). 
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Problema de investigación 
 
Chile ha sufrido un considerable aumento de la obesidad infantil, hecho que ocurre 
también en el resto del mundo (3). Chile ocupa el primer lugar de obesidad en América 
Latina en varones obesos menores de 20 años con un 11,9% de prevalencia, y para el 
caso las niñas el porcentaje es de un 12,4% superado sólo por Uruguay (18,1%) (5), lo 
que conlleva a una preocupación muy importante dado el hecho que la obesidad se 
describe como un factor de riesgo para diversas enfermedades crónicas (3). Tales 
enfermedades, como las de tipo cardiovascular, diabetes e hipertensión arterial se 
encuentran principalmente en la población chilena adulta, las que en conjunto a la 
obesidad pueden determinar una pobre calidad de vida en un corto, mediano y largo 
plazo, si estas condiciones se mantienen (3). 
 La obesidad asociada a niños y adultos se da principalmente por dos factores 
primordiales, el primero de ellos es la mala alimentación que existe, con fuerte presencia 
de comidas hipercalóricas ricas en grasas, azucares y sal, esto en desmedro de los 
nutrientes, vitaminas y minerales que debe consumir una persona normalmente. En 
segundo lugar se encuentra la inactividad física que posee la población chilena, reflejado 
en que la prevalencia de sedentarismo de tiempo libre en Chile alcanza un 88,6% (4), 
una cifra extremadamente alta. Es por esto, que el enfoque de esta investigación se basa 
principalmente en la obtención de datos sobre los hábitos de actividad física de la 
población infantil. Este estudio se enfocará en niños de 8 a 10 años, para quienes la 
unicef recomienda realizar actividad física al menos una hora al día. Este mismo 
organismo señala que la actividad física en niños tiene importantes beneficios en cuanto 
al control de peso, fortalecimiento del sistema músculo esquelético y sistema inmune, 
entre otros (6). 
La niñez, es una etapa de vida donde se facilita la adquisición de buenos hábitos tanto 
alimenticios como de actividad física. En cuanto a esta última, la etapa infantil es un 
periodo muy positivo, ya que a los niños y niñas de este ciclo vital les gusta mucho 
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moverse y jugar, ya que es una forma de relacionarse con sus pares. Dado lo anterior es 
relevante poder generar las oportunidades para llevar a cabo este tipo de conductas (6). 
De forma adicional y muy importante es destacar el rol que los establecimientos 
educacionales juegan en los niños, puesto que la mayoría del tiempo ellos se encuentran 
en dichos establecimientos, y dependerá en gran parte de las medidas que adopte cada 
colegio en cuanto a las horas destinadas a programas de actividad física deportivas, 
formativa y/o recreativa para influir en los hábitos que puede desarrollar cada niño (6). 
Idea de investigación 
 
Como se mencionó previamente, Chile presenta el primer lugar de Latinoamérica en 
obesidad en varones menores de 20 años y el segundo en damas con valores de 11,9% y 
12,4 % respectivamente (5). A su vez en el caso de la población adulta mayores de 20 
años, varones presentan un 22% de prevalencia, mientras que mujeres un 30.3%. 
Paralelamente, la población chilena adulta presenta una prevalencia  de 88,6% 
sedentarismo (4). Con respecto a esta última variable  sobre la población menor a 20 
años existe poca evidencia en cuanto a del nivel de actividad física, lo cual no ocurre en 
la población mayor a 20 años. Dado lo anterior, la idea de investigación de este estudio 
radica en conocer los niveles de actividad física que tienen niños de 8 a 10 años y así 
poder aportar datos concretos acerca de la prevalencia de actividad física para este rango 
de edad. Para lograr lo anteriormente expuesto, se utilizará un cuestionario del Instituto 
de Nutrición  y Tecnología de los Alimentos (INTA), el cual está debidamente validado 
en Chile para niños de 6 a 10 años, cuyo objetivo es evaluar su actividad física respecto 
a la semana (lunes a viernes, ya que los fines de semana son irregulares) (7), (8). 
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Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es el nivel de actividad física que paseen los escolares de entre 8 y 10 años del 
establecimiento educacional “Carlos Hernández Peña” de la comuna Peñalolén? 
 
 
Ejecución de la idea 
 
El tiempo estimado para la realizar la planificación, ejecución, análisis de resultados y 
conclusiones del estudio es de aproximadamente 12 meses, dentro de los cuales, los 4 
primeros serán destinados única y exclusivamente para la planificación, abordando así lo 
referente a lo escrito, donde destacan la búsqueda y selección de información, el marco 
teórico y la metodología. Dentro de los meses restantes, se realizará la parte práctica de 
la investigación para luego analizar los resultados obtenidos y así poder obtener 
conclusiones de lo llevado a cabo durante ese tiempo. 
 
Recursos 
 
Los recursos necesarios para la ejecución de esta investigación fueron clasificados en 
tres áreas: recursos humanos, técnicos y financieros.  
En lo referente a recursos humanos, se necesita personal principalmente para la fase de 
ejecución, necesidad que será cubierta por los mismos integrantes de esta investigación. 
Se suma a lo anterior, el profesor guía, el cual estará apoyando durante todo el periodo 
contemplado para realizar la investigación. Los recursos técnicos tampoco representan 
una amenaza para el desarrollo de la investigación, ya que algunos de estos están 
disponibles gratuitamente en la web (p.ej. “Cuestionario de actividad física del 
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INTA”)(8), y otros como computadores, ya están a disposición del grupo. En cuanto a 
los recursos financieros, estos se cubren en su totalidad por el grupo que realiza esta 
investigación, ya que sólo se necesita dinero para la movilización del personal y la 
adquisición de documentos y publicaciones necesarios para la ejecución de la 
investigación. Con todo lo anteriormente expuesto y sumado al tipo de estudio a realizar 
(descriptivo en este caso), el cual supone a grandes rasgos una extracción, análisis, 
registro e interpretación de datos, es que se puedeasegurar la factibilidad de la 
investigación. 
 
 
Utilidad de la investigación  
 
La utilidad de esta investigación puede tener relevancia para 3 grupos o entidades, en 
primer lugarrealizar un estudio para saber si el método utilizado en esta investigación, 
funciona para realizar futuros estudios que abarquen una población mayor. En segundo 
lugar, una población de la cual ya se manejen datos estadísticos y es sometida a alguna 
intervención, se podría ver beneficiada mejorando su calidad de vida. También puede ser 
de utilidad para las autoridades sanitarias encargadas del cuidado e integridad de la salud 
de la población, pudiendo utilizar información relevante desprendida de esta 
investigación, ya sea para incentivar más desarrollo e interés en el área en cuestión o en 
crear planes de intervención que puedan dar soluciones a un problema en particular, que 
afecte en forma preocupante a la población chilena. 
Por último, pero no por esto menos relevante, toda investigación que recopile 
información acerca de algún grupo de la población chilena, será un instrumento  el cual 
contribuirá a generar inquietud, interés, y desarrollo dentro de la formación profesional 
como entes activos de los sistemas de salud. De esta forma los profesionales de la 
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kinesiología pueden tener mayor impacto en todo lo que determina la salud, desde 
intervenciones prácticas a roles más administrativos en la salud nacional. 
Objetivos 
 
Objetivo general 
 
Describir el nivel de actividad física en escolares entre 8 y 10 años matriculados en la 
escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna Peñalolén, en Santiago de 
Chile. 
 
Objetivos específicos 
 
1) Evaluar y clasificar el nivel de actividad física, mediante el cuestionario de 
actividad física del INTA, en escolares entre  8 y 10 años, que se encuentren 
matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna de 
Peñalolén, en Santiago de Chile. 
2) Comparar entre géneros el nivel de actividad física,con los datos recopilados del 
cuestionario del INTA de niños entre  8 y 10 años, que se encuentren 
matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña”  de la comuna de 
Peñalolén, en Santiago de Chile. 
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1.- Marco Conceptual 
1.1 Actividad física 
 
1.1.1 Definición 
 
La Organización mundial de la salud (OMS) considera actividad física como “cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de 
energía” (9). A su vez, para este organismo la importancia de la inactividad física radica 
en que es un importante factor de riesgo para el deceso de la población, y por lo mismo 
plantea recomendaciones acerca de la actividad física y salud (10). 
 
1.1.2 Recomendaciones 
 
El cuarto factor de riesgo a nivel mundial es la inactividad física (6% de defunciones a 
nivel mundial), superada solo por la hipertensión (13%) consumo de tabaco (9%) y 
exceso de glucosa (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de mortalidad a 
nivel mundial, factor que se encuentra asociado a la falta de actividad física (10). 
El objetivo de la actividad física para la salud es prevenir o disminuir el riesgo de las 
enfermedades no transmisibles (ENT), mediante la práctica de esta. Además de mejorar 
el sistema cardiorrespiratorio y músculo esquelético. Es por esto que una publicación de 
la OMS se centra en los niños y jóvenes dentro de 5 a 17 años, donde se recomienda la 
estimulación a realizar actividad física a través de juegos, deportes, actividades 
recreativas, desplazamientos, educación física o ejercicios programados, en el contexto 
del colegio y la familia, entre otras(10). 
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Se recomienda que: 
1. Los niños y jóvenes de 5 a 17 años deberían acumular un mínimo de 60 minutos 
diarios de actividad física moderada o vigorosa (10). 
2. La actividad física por un tiempo superior a 60 minutos diarios ayuda a niños y 
jóvenes a mantener el metabolismo y sistema cardiorrespiratorio saludable, que a 
la vez si se aumenta el volumen (tiempo, distancia, etc.) o intensidad reportara 
beneficios, a pesar que esto último no tiene bastante investigación (10). 
3. La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. Convendría 
incorporar, como mínimo tres veces por semana, actividades vigorosas que 
refuercen, en particular,  los músculos y huesos (10). 
 
En comparación con niños y jóvenes inactivos, quienes realizan ejercicio o actividad 
física presentan una mejor condición  cardiorrespiratoria y mayor resistencia muscular, 
logrando una mejor condición de salud. Además, está suficientemente documentado que 
presentan menor grasa corporal, un perfil de riesgo de padecer una enfermedad 
cardiovascular y metabólica más favorable, una mejor salud ósea, y una menor presencia 
de síntomas de ansiedad y depresión(10). 
 
1.1.3 Epidemiología 
 
El año 2012 en Chile se publicó la encuesta nacional de actividad física que comprende 
los años 2009 y 2010, la cual señala que un 82,7% de la población mayor de 18 años es 
sedentaria(11). Para el ministerio de salud, el sedentarismo es la realización de actividad 
física o deporte por menos de 30 minutos de duración y/o menos de 3 veces por semana. 
En Chile, un instrumento utilizado a nivel nacional es el “SIMCE de educación física”, 
el cual evalúa en la población perteneciente a 8° básico la calidad de la condición física 
(12). 
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El SIMCE de educación física del año 2012, contempla evaluaciones según 
antropometría, rendimiento muscular, flexibilidad y resistencia cardiorrespiratoria. En el 
primer caso, para la evaluaciónse utilizó el IMC y perímetro de cintura.  La razón cintura 
estatura (RCE) que se obtiene al dividir la cintura (cm) en la altura (cm) es un buen 
predictor de riesgo cardiovascular, el cual con una razón mayor a 0,55 es indicador de 
mayor riesgo. En el caso del rendimiento muscular se realizan pruebas abdominales 
cortos, salto a pies juntos, y flexo-extensión de codos. Para flexibilidad se utiliza el test 
Wells-Dillon adaptado (flexión de tronco adelante). Por último, para el riesgo 
cardiovascular se utilizó el test de Cafra, el cual determina riesgo cardiovascular de los 
individuos. De esta forma los examinadores pueden eximir a los alumnos con un alto 
riesgo de realizar el test de Navette que presenta una alta exigencia para quien lo 
ejecute(12). 
Esta investigación se llevará a cabo en la comuna de Peñalolén la cual se ubica en el 
sector oriente de la provincia de Santiago. Según cifras del censo del año 2002 la 
comuna contaba con 216.040 habitantes dentro de los cuales el 27%  eran menores de 15 
años. Los resultados del censo del año 2012 sugieren que la población total seria de 
aproximadamente 249.261 habitantes, 122.345 de estos hombres, mientras que las 
mujeres serían 127.276. Según cifras estimativas del censo de ese mismo año, 23.832 
habitantes pertenecerían al grupo de menores de 15 años (0 a 14 años), representando al 
14,9 % del total de la población (13). 
Desde el año 2010 la comuna de Peñalolén viene implementando una estrategia en 12 
colegios de la comuna, con el fin de reducir la obesidad infantil en los escolares. Las 
intervenciones realizadas por un total de 23 profesionales, dentro de los que se incluyen 
profesores de educación física y nutricionistas, están destinadas para un total de 3.776 
niños cuya distribución  se muestra en la tabla número 1. Este proyecto tiene como 
objetivo aumentar de 48% a 52% de alumnos con estado nutricional normal además de 
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fomentar estilos de vida saludables como son la actividad física regular y una 
alimentación equilibrada (14). 
 
Tabla n° 1, Participantes proyecto contra obesidad infantil comuna de Peñalolén 
año 2010. 
Curso N° 
Pre-Kinder 482 
Kinder 649 
Primero Básico 690 
Segundo Básico 626 
Tercero Básico 667 
Cuarto Básico 662 
Total 3.776 
 
 
1.2.- Obesidad 
1.2.1 Definición 
 
La Organización Mundial de la Salud define la obesidad y el sobrepeso como una 
enfermedad crónica caracterizada por la acumulación anormal o excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial para la salud(15),(16), esto en relación a los problemas que puede 
llegar a producir por tener valores excesivos de grasa en el cuerpo, como problemas 
cardiovasculares, diabetes, trastornos relacionados con el desgaste articular, problemas 
que pueden ser altamente discapacitantes y en un peor escenario causar la muerte del 
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individuo. Uno de los indicadores que más se ocupan a nivel mundial es el Índice de 
Masa Corporal (IMC) por su relación peso/talla, logrando con esto identificar el 
sobrepeso y la obesidad para una persona(16).Para la población adulta (mayores de 18 
años) la OMS establece ciertos parámetros clasificados en una tabla, con la cual es 
posible determinar el estado nutricional en base al IMC. Si el valor es igual o superior a 
25 se determina que se encuentra con sobrepeso, y si el valor es igual o sobre 30 se 
determina que la persona es obesa (17), (18). En el caso de la población infantil, pre-
adolescente y adolescente, se utilizan en Chile desde el año 2003, dos tablas separadas 
por sexo (varones y mujeres) y además por rango etario con 6 meses de diferencia, los 
cuales se clasifican por percentiles (17). 
Si bien solo con el IMC podemos determinar el estado nutricional de la persona, 
actualmente una correcta práctica clínica debería incluir además el nivel de Actividad 
Física (AF), especialmente en aquellas personas obesas, debido a que una disminución 
de esta se reconoce como un factor de riesgo para la obesidad, para la 
insulinorresistencia y además para complicaciones cardiovasculares (8). 
 
 
1.2.2 Etiopatogenia 
 
 La obesidad se debe a un desbalance que existe entre las calorías que consume 
diariamente la gente y las que a su vez gastan durante este mismo día. Esto va 
relacionado directamente con la gran cantidad de alimentos hipercalóricos que está 
consumiendo la población más la baja actividad física que tienen dentro de su vida, 
además de factores genéticos, ambientales, endocrinológicos y metabólicos que podrían 
estar presentes (15),(16). 
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1.2.3 Prevalencia 
 
1.2.3.1 Prevalencia a nivel mundial 
 
El año 2014, la OMS estima que el mundo alcanza valores de 1400 millones de adultos 
con sobrepeso, además de 200 y 300 millones de hombres y mujeres respectivamente 
obesos, cifras que no dejan indiferente a nadie. Junto a esto otra realidad que destaca 
como importante pero en población infantil esta vez, es el hecho que más de 42 millones 
de niños menores de 5 años presentan un exceso de grasa corporal en relación a la edad 
que tienen(16). 
 
1.2.3.2 Prevalencia a nivel nacional 
 
Según la Encuesta Nacional de Salud (ENS)  realizada el año 2010, del total de la 
población menor de 6 años el 7,4% de estos son obesos, este porcentaje aumenta en 
niños que cursan primer año básico a un 19,4% (4), (5). Para la población mayor de 20 
años la prevalencia de obesidad es de 22% en hombres y de un 30,3% en mujeres. En 
cuanto al porcentaje de niños y adolescentes obesos menores de 20 años corresponde a 
un 11,9% en niños, y de un 12,4% en niñas (5). 
 
1.3- Edad 
 
La actividad física es un factor protector que ayuda a regular la ganancia de peso, 
mantener saludable el sistema músculo esquelético y regular niveles de presión arterial. 
Dentro de las etapas de crecimiento se dividen en tres periodos o etapas que resultan ser 
de gran relevancia en cuanto a la actividad física, la niñez e  ingreso a la escuela 
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primaria, la transición a la escuela secundaria y universitaria, y finalmente la etapa 
laboral(19).  
Durante los primeros años de vida se desarrollan y mejoran habilidades motoras a través 
del juego, siendo esta herramienta en los niños esencial para el desarrollo de 
comportamientos vinculados a la actividad física. A su vez, las horas destinadas durante 
la estancia escolar cobra relevancia  ya que durante la mayor parte del tiempo los niños 
permanecen sentados en desmedro de las horas de actividad física, disminuyendo por 
tanto el total de actividad física que los niños realizan. La participación en actividad 
física durante la niñez tiene importancia para el desarrollo de hábitos de actividad física 
durante edades más adultas (19). 
Durante la transición de los primeros años de escuela hacia la etapa adolescente se 
presentan cambios en que la actividad física está promocionada fuertemente por 
actividades competitivas, de forma paralela con el conocimiento y entendimiento de los 
beneficios que la actividad física genera (19). 
El nivel de actividad física varía entre las distintas etapas del ciclo vital, entre niños y 
adolescentes de escuela primaria, secundaria y universitaria (20). Pese a lo anterior, 
Godard et al. Señala que para el rango de 6 a 9 años no se presentan diferencias 
significativas en los niveles de actividad física (21), (7). 
 
1.4- Género 
 
Entre los factores que influyen en el nivel de actividad física de niños y niñas se 
encuentra el género. Los niños participan en niveles más altos de actividad física, mayor 
participación en deportes y reportan mejores aptitudes en ejercicios aeróbicos que las 
niñas. Sin embargo, en niños pequeños se ve una leve diferencia de gasto energético, el 
cual se debe a que el niño gasta más energía en reposo que la niña (50kcal/día). A pesar 
de esto la diferencia de género en el gasto energético producido por la actividad física 
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aumenta o se hace más evidente a medida que esta se encuentra  más cerca de la 
pubertad (22).   
En cuanto  a la población chilena distintos estudios midieron el nivel de actividad física  
en niños y niñas a través del gasto energético, actividades que realizaban, entre otros. 
Los resultados en los distintos estudios arrojaron que los niños tienen un mayor nivel de 
actividad física y gasto energético que las niñas, confirmando así los numerosos datos a 
nivel mundial que existen y demuestran esta diferencia (21), (23). 
 
2. Marco Teórico 
 
2.1 Revisiones sistemáticas 
 
Diferentes estudios recopilan información acerca de la variable “actividad física” en 
niños junto a diversas otras variables, de los cuales destacamos Jiménez et al. (24) Que 
realiza una revisión sistemática de la variable mencionada y adiposidad recopilando 
información  desde junio de 2004 a junio de 2008, publicándola en el año 2010. En 
términos generales el 79% de los estudios presenta correlación entre las variables de 
actividad física y estado nutricional (24). De un total de 47 trabajos, 14 contemplaban 
muestras que contuviesen edades de 8, 9 y 10 años, de los cuales destacan tres por ser un 
rango más acotado similar a nuestra población objetivo, los cuales se desglosan en la 
tabla 2. De los 14 estudios, 12 (85,7%) arrojaban un resultado el cual identificaba una 
asociación significativa entre el nivel de actividad física evaluado y el estado nutricional 
de sus muestras (24). 
De forma más acotada, los tres estudios mencionados por esta revisión sistemática, a su 
vez presentan una relación significativa según los autores entre actividad física y estado 
nutricional. 
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Tabla 2. Resumen de 3 estudios revisados por Jiménez 2010 que contemplan edades 
de 8, 9, 10 y 11 años. 
Estudio Variables Edad n Conclusión 
 
Wittmeier et 
al. 
(2007) 
Active time 
(min/d) 
IMC(1) 
8 – 11 
años 
251 Asociación significativa 
inversa entre “tiempo 
activo” e IMC.  (p = 
0.038) 
Dencker et al. 
(2006) 
 
Total Physical 
Activity (TPA)(2) 
Total body fat 
(TBF)(3) 
8 – 11 
años 
182 Asociación significativa 
directa entre TPA y TBF. 
(p< 0.05) 
Ekelund et al. 
(2004) 
Physicalactivity 
(PA)(4) 
IMC 
9 – 10 
años 
1292 Asociación significativa 
inversa entre PA e IMC. 
(p = 0.015) 
1: IMC: Índice de masa corporal 
2: TPA: total physical activity  
3: TBF: Total body fat 
4: PA: Physical activity. 
 
El artículo de Jiménez-Pavón et al. Por conclusión señala que existe una asociación  
entre las variables mencionadas, pero que en ningún caso estos estudios responden a una 
causalidad entre las variables, para lo cual son necesarias más evidencias de un estudio 
de “dosis-respuesta” (24).   
 
Las intervenciones de pruebas controladas aleatorias (RCT por sus siglas en inglés) 
proporcionan otra información acerca de la posible causalidad que genera una variable 
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sobre otra. Lavelle et al. (25) Señala que existe una fuerte correlación estadística en las 
intervenciones que consideran la actividad física para reducir valores altos de IMC 
(25).En su revisión sistemática las variables consideradas por los estudios incluidos son 
actividad física, nutrición, conducta sedentaria, y ambiente (25). 
De 60 estudios resueltos, 40 de ellos determinan que existió efecto luego de una política 
aplicada a un grupo de estudio sobre su IMC, pero 16 de ellos alcanzaron una 
significancia estadística. El impacto más significativo fue descrito para las 
intervenciones sobre población con sobrepeso u obesidad, más que en quienes eran 
clasificados con un IMC normal. Lavelle et al. Señala que principalmente las 
intervenciones que consideran a la actividad física como variable son las que presentan 
un efecto estadísticamente significativo (25).  
De forma similar, pero en base a análisis distintos, las revisiones derivan en la 
conclusión de que existe una asociación entre variables de actividad física y estado 
nutricional de una muestra, de forma que sujetos a medida que más niveles de actividad 
física presentan, mejor es su indicador de estado nutricional. 
 
2.2 Evidencia en Chile 
 
La evidencia recopilada reúne información de diferentes estudios sobre diversas 
poblaciones y prevalencias a nivel nacional. De esta misma forma en Chile existen 
algunas publicaciones que proporcionan estadísticas que pueden ser más cercana a la 
población de estudio, y entregar alguna directriz de lo que se podría esperar o un punto 
de comparación (26), (27), (21). 
 
C. Godard et al.(21) Realiza el año 2012 una publicación basada en estudio con 
acelerometría, en que identifica una variable de actividad física por cuatro días, en 
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relación a su IMC, edad, y sexo, esto en una muestra de 586 niños se consideró 
significativo cuando p<0.05. De este estudio, los resultados arrojados fueron que: 
hubieron diferencias entre niños y niñas (p<0.01), como también entre obesos y no 
obesos (p<0.01). En cuanto a la edad, no hubo diferencias entre los <6 años y los >9 
años (p=0.12) Además se concluyó que los niños evaluados que presentan un IMC 
normal, un 85,7% de ellos realiza actividad física vigorosa o moderada, luego los con 
sobrepeso un 56,25% y finalmente los niños con obesidad, de los cuales 56,6% realizan 
actividad física por 60 minutos o más. De este estudio concluye que existe una 
correlación inversa entre IMC y cantidad de actividad física que realiza un niño(a)(21). 
 
Otro estudio destacado a  mencionar es la intervención de tipo controlado no aleatorio en 
una escuela en Casa Blanca diseñado por J. Kain et al. En el año 2008 (26).Este estudio 
utilizó un grupo control de la comuna de Quillota con condiciones socioeconómicas 
similares, y un grupo intervenido de la escuela de Casa Blanca que consideraban niños 
de 7 a 13 años. La intervención consistió en aumentar en 90 minutos semanales las 
clases de educación física. Para el estudio en cuestión los autores arrojan resultados 
sobre el efecto de la medida con una disminución del IMC de forma significativa 
(p<0.001 en niños y p=0.0034 en niñas) y de la prevalencia de obesidad en el grupo 
intervenido, siendo de 17% a 12,3% y de 14,1 a 10,3% en hombres y mujeres 
respectivamente. Cabe mencionar que este estudio cuenta con un grupo control que 
pertenece a otra comuna, lo cual hacen mención los autores como una limitación (26). 
 
Por otra parte, un estudio que evaluaría en el año 2013 la efectividad de una intervención 
implementada por L. Lobos et al. (27) En la comuna de Macul, en un diseño no 
controlado antes-después con una muestra de 804 escolares de 5 a10 años, en la que a 
diferencia con el estudio mencionado anteriormente de J. Kain, et al. (26) se agregó 1 
hora (pedagógica) más las clases de educación física, junto a una intervención de 
educación en nutrición. Se consideró un cambio significativo en el IMC si p<0.5 (27). 
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L. Lobos et al. Describen una estabilización de los valores del IMC entre T0 (primera 
evaluación y T3 (última evaluación), lo cual no presenta un cambio significativo. 
Resultados contradictorios con los encontrados en el estudio de J. Kain, et al. (26) donde 
se demostró una disminución significativa del IMC producto de la intervención realizada 
en las horas de las clases de educación física (27). 
Finalmente al realizar una comparación entre los resultados obtenidos en dichas 
investigaciones, se concluye que todos a excepción de la realizada por L. lobos, et al, 
concordaron y presentaron una relación significativa inversa entre IMC y actividad 
física. 
A modo de resumen de lo comentado anteriormente se conformó una tabla (tabla 3), la 
cual se expone a continuación: 
 
Tabla 3. Resumen de estudios de Chile 
Estudio Tamaño 
muestra 
Edad de los 
participantes 
Variables 
medidas 
Conclusión 
C. Godard et 
al. 
(2012) 
109 niños 4 -10 años Actividad 
física 
(acelerometría) 
con: 
Género, IMC (1) 
y edad. 
Se encontraron 
diferencias 
significativas 
en la actividad 
física entre 
hombres y 
mujeres 
(p<0.01), y 
también entre 
obesos y no 
obesos 
(p<0.01). 
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No hay 
diferencias 
significativas 
respecto a la 
edad (<6 años 
y >9 años) 
(p=0.12) 
 
J. Kain et al. 
(2008) 
2039 
(1466 
intervenidos, 
573 controles) 
7-13 años IMC,  
Actividad 
física, 
prevalencia de 
obesidad. 
Con el  
aumento de 
horas 
destinadas a las 
clases de 
educación 
física, genero 
una 
disminución 
significativa 
del IMC 
(p<0.001 en 
niños y 
p<0.0034 en 
niñas)así 
también la 
prevalencia de 
obesidad (17% 
a 12,3% en 
niños y 14,1% 
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a 10,3% en 
niñas) en grupo 
intervenido. 
L. Lobos et al. 
(2013) 
1216 5-10 años IMC, 
Actividad 
física, 
prevalencia 
obesidad. 
Estabilización 
del IMC entre 
la primera y 
última 
evaluación 
realizada, no 
hay relación 
significativa 
con actividad 
física. (p=0.8). 
No se 
presentan 
cambios 
significativos 
en la 
prevalencia de 
obesidad. 
1: IMC: Índice de masa corporal 
 
Dado lo expuesto anteriormente, queda reflejada la poca evidencia respecto a la 
población infantil chilena que abarque el grupo etario entre los 8 y 10 años. Además sus 
niveles de actividad física son escasos y no concluyen 
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3.3 Evidencia internacional 
 
Debido a la importancia que ha cobrado la prevención de la obesidad infantil a nivel 
internacional, en diversos países y de manera independiente se han realizado estudios 
donde se busca establecer la relación entre obesidad infantil y actividad física. Dentro de 
estos estudios, destacan el de F. Kreuser et al. 2013 (28), S. Wafa et al. 2014 (29),V. 
Abril et al. 2013 (7), K.Laurson et al. 2014 (30). Los estudios mencionados se resumen 
en la tabla 4. 
Tabla 4. Resumen estudios internacionales 
Estudio, año Tamaño 
de la 
muestra 
(N) 
Edad de los 
participantes 
Variables 
medidas 
Conclusiones 
F. Kreuser et al. 2013 92 8-11 años IMC(1), AF(2) 
(acelerometría), 
“screen-time” 
(3) 
Niños con 
sobrepeso tienen 
significativamente 
más hábitos 
sedentarios y 
realizan menos 
actividad física 
que los niños sin 
sobrepeso 
(p<0.001). 
 
SharifahWajihahWafa 
et al. 2014 
172 8-11 años IMC,AF 
(acelerometría). 
Niños obesos son 
significativamente 
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más sedentarios y 
realizan menor 
AFMV (4) que los 
sin sobrepeso. 
(p=0.001 y 
p<0.001 
respectivamente). 
V. Abril et al. 2013 743 6-9 años IMC, AF, 
Edad, Género. 
 
Un 45,4% del 
total de niños 
presentaban un 
nivel insuficiente 
de actividad 
física, a su vez 
este nivel no se 
relaciona con: 
Género 
(p=0.946), 
Edad (p=0.751), 
IMC (p=0.207). 
Por lo contrario se 
encontró una 
significativa 
relación inversa 
entre IMC y el 
nivel de actividad 
física que tenían 
los escolares 
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(p=0.009). 
 
Kelly R. Laurson et 
al. 2014 
674 7-12 años IMC,AF 
(podometría), 
“screen-time”, 
tiempo de 
sueño 
Los niños con 
sobrepeso son 
significativamente 
menos activos que 
los que no 
presentan 
sobrepeso 
(p<0.001). 
1: IMC: Índice de masa corporal 
2: AF: Actividad Física 
3: Screen Time: Tiempo destinado a actividades frente a una pantalla (televisión, computador, videojuegos). 
4: AFMV: Actividad física moderada a vigorosa. 
 
De los estudios señalados anteriormente y  en todos los que se mide el nivel de actividad 
física con la técnica de acelerometría se describen dos algoritmos utilizados en base a los 
datos obtenidos. El primero, clasifica el tiempo en “activo” y “pasivo”, mientras que el 
segundo determina la intensidad del movimiento o ejercicio llevado a cabo durante el 
tiempo activo, clasificándolos en descanso, baja intensidad, intensidad moderada y alta 
(o vigorosa) intensidad según parámetros previamente descritos por cada autor (28), 
(29). 
 
Según F. Kreuseret.al 2013, en su estudio donde se midió el IMC, AF y screen-time de 
92 niños, se determinó que 37 del total de la muestra (40 %) no presentaban sobrepeso u 
obesidad y mientras que los 55 restantes (60 %) fueron clasificados como sujetos con 
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sobrepeso, pero sin hacer la distinción entre sobrepeso u obesidad.  En cuanto a los 
resultados de la acelerometría, se determinó que los niños sin sobrepeso son 
significativamente más activos y menos pasivos que los que sí presentaban sobrepeso 
(p<0.001). Así mismo, los resultados del cuestionario que buscaba determinar el screen-
time demostraron que los niños con sobrepeso destinaban mayor tiempo a actividades 
frente a una pantalla y por ende realizaban menos actividad física y jugaban menos al 
aire libre que los de su contraparte (28). 
Los autores de esta investigación concluyen en base a los resultados, una clara 
asociación entre obesidad y un estilo de vida sedentario. 
Los resultados mencionados anteriormente son muy similares a los de la investigación 
de S.Wafa et al. 2014 (29), quienes midiendo AF e IMC en una muestra total de 172 
niños, obtienen como resultado que los sujetos en estudio catalogados como obesos (86) 
tienen un estilo de vida más sedentario que los clasificados como sanos o normo peso 
(86) (p<0.001), los cuales a su vez participan 4 minutos más por día que los obesos en 
AFMV(Actividad física moderada a vigorosa). Sin embargo, los autores de la 
investigación en cuestión señalan que los niveles de AFMV en ambos grupos (obesos y 
normopeso) son extremadamente bajos, siendo el nivel más alto el alcanzado por los 
normopeso con 9 minutos por día, muy por debajo de los 60 minutos que como mínimo 
que recomienda la OMS(29), (10). 
En otra investigación realizada por V. Abril et al. 2013en Cuenca, Educador, se buscó 
obtener la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y la relación de estos con el nivel de 
actividad fisca, nivel de pobreza, y hábitos alimenticios de 743 escolares (7). 
El nivel de actividad física fue medido con el cuestionario de actividad física del INTA, 
dividiendo por terciles los puntajes de la encuesta: primer tercil, 0,0 a 3,0, segundo 
tercil, 3,1 a 4,0, tercer tercil, 4,1 a 10,0 (7).  
Dentro de los resultados que arrojó esta investigación fue que el 45,4% del total de 743 
escolares se encontraban en el primer tercil (puntuación entre 0 y 3), y este bajo nivel no 
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se relaciona con el género (p=0.945), edad (p=0.751), prevalencia de sobrepeso u 
obesidad (p=0.207), obesidad abdominal (p=0.152) o pobreza de la persona (p=0.897). 
Posteriormente se evaluó si existía relación entre el IMC y el nivel de actividad física de 
los escolares, dando como resultado una significativa relación inversa entre estas 
variables (p=0.009) (7). 
Cabe destacar que del total de escolares evaluados, el 75% realiza 4 horas o menos 
deporte a la semana (menor a lo recomendado por la OMS) y destinan 8 horas o más a 
actividades en las que permanecen sentados (Ítem II del cuestionario INTA) (7). 
Por otro lado K.R. Laurson buscó la existencia de asociaciones entre actividad física, 
“screen-time”, y horas de sueño con la obesidad infantil. El tamaño de la muestra que 
ocupó fue de 674 niños, con edades que van desde los 7 hasta los 12 años. En este 
estudio la medición de actividad física fue por medio de acelerometria (30).  
Este estudió concluyo que los niños con sobrepeso son significativamente menos activos 
(p<0.001), duermen menos (p<0.002) y tienen un mayor screen-time (p=0.001) (30). 
En base a todo lo anteriormente descrito, podemos concluir que la evidencia recopilada a 
nivel internacional, establece una clara asociación entre bajos niveles de actividad física 
y un estado nutricional alterado clasificado como sobrepeso u obesidad en este rango 
etario (6-12 años). Además, la heterogeneidad del total de sujetos en todas estas 
investigaciones hacen aún más confiables los resultados obtenidos. 
En base a la evidencia recopilada en el presente informe se destaca que existe 
información relevante de estudios a nivel internacional que presentan parámetros 
respecto a las variables que podrían coincidir, servir como base para un análisis y 
comparación con lo que se lleva a cabo en elestudio. En gran medida estos resultados se 
reproducen en distintas poblaciones a nivel mundial, lo cual puede suponer la premisa de 
que esta información es extrapolable también a la población infantil chilena. 
La evidencia en población chilena es escasa, por tanto no contamos con suficiente 
información respecto a estos indicadores (IMC y actividad física) que son de nuestro 
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interés; por tanto, creemos importante elaborar una evaluación y descripción de estas 
variables para crear y entregar más información a los estudios ya existentes sobre la 
población infantil chilena, que permitan predecir un patrón de comportamiento que sirva 
de base para abordar el problema de obesidad infantil. 
 
3.- Material y Método 
3.1.- Metodología 
3.1.1- Tipo de Estudio 
 
El estudio corresponde a un proyecto piloto de tipo descriptivo y de carácter transversal, 
donde sepodrá determinar la cantidad de actividad física que realizan niños entre 8 y 10 
años en establecimientos educacionales municipales de la comuna de Peñalolén.  
3.2.- Población y Muestra 
 
3.2.1- Población de estudio 
 
El estudio se enfoca en niños entre 8 y 10 años de la escuela municipal “Carlos 
Hernández Peña” de la comuna de Peñalolén en Santiago de Chile. En esta comuna 
actualmente hay 13 colegios municipalizados, y dentro de estos se encuentran 
matriculados 1936 niños entre 8 y 10 años a la fecha. Para el estudio la población total 
es de 97 escolares. 
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3.2.2- Muestra 
 
Se calculó la muestra utilizando la siguiente fórmula, para población finita 
   
 
   
Dónde: 
  p= Prevalencia   11,3 % (31) 
  q= Proporción que no presenta la condición en estudio (1-p) 
  N= Tamaño de la población a estudiar  97 
  n= Tamaño de la muestra  60 niños 
  d= Porcentaje de error  0,05 
  Z= Nivel de confianza  95% 
 
  Aplicación: 
 
 
𝑛 =
97𝑥1,962𝑥0,113𝑥0,887
0,052𝑥(97 − 1) + 1,962𝑥0,113𝑥0,887
= 60 
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3.2.3- Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
Criterios de Inclusión Criterios de exclusión 
Niños que tengan entre 8 y 10 años Niños con alguna amputación 
Niños matriculados en la escuela 
municipal “Carlos Hernández Peña”  de 
la comuna de Peñalolén, Santiago, Chile 
Niños que por orden médica estén 
excluidos de la práctica de educación 
física en el establecimiento 
 Niños de ambos sexos Niños que presenten encuestas mal 
respondidas o sin la información 
completa que se necesita 
Niños/as que sean capaces de comprender 
y responder preguntas 
Niños en los que sus padres no permitan 
la participación de sus hijos en la 
investigación 
Niños que vivan en la comuna de 
Peñalolén 
 
 
3.3 Tipos de Variable y Clasificación 
3.3.1- Actividad Física 
Cuestionario para la actividad física del instituto de nutrición tecnológica de los 
alimentos (INTA). 
 
La variable nivel de actividad física en niños de 8 a 10 años será medida a través del 
cuestionario para la actividad física del Instituto de nutrición tecnológica de los 
alimentos (INTA), este cuestionario tiene el propósito de evaluar el nivel de actividad 
física diario y semanal de un niño o adolescente, clasificándolos mediante un nivel 
Bueno, cuando el puntaje obtenido de 0 a 10 es ≥ 7, Regular, si es 3 < x < 7, y Bajo si es 
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≤ 3. Por esta clasificación la variable dependiente es de tipo Cualitativa de carácter 
ordinal(32). 
3.3.2- Co-variables 
 
Variable Clasificación Tipo 
Género Cualitativa, Nominal Independiente 
Edad Cuantitativa, Continua Independiente 
 
3.4 Aspectos Éticos 
 
3.4.1- Comité de Ética 
 
Se debe enviar un documento con la información de esta investigación, al comité de 
ética del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, el cual  debe aprobar el proyecto para 
la realización de esta investigación. Posteriormente se debe enviar este mismo 
documento al comité de ética de la Universidad Andrés Bello el cual debe aprobar el 
estudio para llevar a cabo esta investigación. 
 
3.4.2- Consentimiento Informado 
 
Un apoderado por niño firmó un consentimiento informado para los niños participantes 
en esta investigación, en este se detalla el procedimiento y se les informa sobre la 
evaluación que se les realizará a sus hijos. 
Este consentimiento se detalla en el Anexo 1 de este informe. 
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3.4.3- Asentimiento Informado 
 
Cada niño recibió un asentimiento informado para niños, donde se les informa en detalle 
lo que se realizará en nuestra investigación, los parámetros a utilizar, riesgos y 
beneficios de la participación en este estudio, los resultados que se obtendrán y también 
la confidencialidad sobre su participación. 
El asentimiento informado se detalla en el Anexo 2 de este informe. 
3.5 Análisis de variable: Distribución normal “Kolmogorov-Smirnov”, “rho de 
Spearman” y “U Mann-Whitney”. 
 
Para el análisis estadístico de las variables“nivel de actividad física” y “género”, se 
utilizó en primer lugar la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar normalidad de la 
muestra. Dado que la muestra no se comporta con una distribución normal, se utilizó a 
continuación la prueba de coeficiente de rho de Spearmanpara establecer si existe o no 
una asociación estadísticamente significativa entre las variables mencionadas. Por 
último, para establecer una comparación entre el género masculino y femenino se utilizó 
la prueba U Mann-Whitney. 
Para asociación las hipótesis son: 
H0: No existe asociación las variables “actividad física” y “género” en los escolares 
entre 8 a 10 años matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la 
comuna Peñalolén, en Santiago de Chile. 
H1:  Existe asociación las variables “actividad física” y “género” en los escolares entre 8 
a 10 años matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna 
Peñalolén, en Santiago de Chile. 
Para comparación las hipótesis son: 
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H0: El nivel de actividad física no es distinto entre niños y niñas entre 8 a 10 años 
matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna Peñalolén, 
en Santiago de Chile. 
H1: El nivel de actividad física es distinto entre niños y niñas entre 8 a 10 años 
matriculados en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” de la comuna Peñalolén, 
en Santiago de Chile. 
 
3.6 Descripción metodológica de los instrumentos utilizados 
 
3.6.1- Cuestionario INTA de Actividad Física 
 
El cuestionario del INTA que mide el nivel de actividad física en niños se encuentra 
validado en Chile mediante un estudio realizado por Claude Godard, donde se concluye 
que el cuestionario tiene una adecuada reproductibilidad y también una asociación 
significativa con la acelerometría (RHO = 0,60. p = 0,008). Este mismo estudio arrojo 
una alta sensibilidad para el cuestionario arrojando un valor de 0,89 con lo cual solo un 
11% serían falsos negativos. El valor de la especificidad de este cuestionario es de 
0,76(8). 
El cuestionario contiene 5 categorías 1.Horas diarias acostado. 2. Horas diarias de 
actividades sentadas. 3. Número de cuadras caminadas diariamente. 4. Horas diarias de 
juegos recreativos al aire libre y 5. Horas semanales de ejercicios o deportes 
programados (Anexo 3). Cada categoría tiene un puntaje de 0 a 2, de tal forma, que el 
puntaje total va de 0 a 10, donde 10 puntos indican una mayor actividad física(8),(33). X 
Díaz, et al. (32) Clasifican el cuestionario en su investigación  en: a. Buena actividad 
física, con un puntaje igual a 7 y hasta 10 puntos, b. Regular, con un puntaje menor que 
7 y mayor que 3 puntos, y c. Baja, con un puntaje igual o menor que 3 puntos” (32). 
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4. Resultados 
 
De un total de 97 alumnos a los cuales se esperaba evaluar, solo 19 cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión, además de responder de manera correcta el 
cuestionario y enviarlo de regreso a los evaluadores, dejando una muestra muy pequeña 
para que sea extrapolable a la población de la comuna. 
Dentro de los resultados obtenidos se puede determinar que su mediana es de 5,00 y su 
moda 5,00. No se considera la media debido a que la distribución de la muestra no es 
normal. 
 
4.1 Descripción de resultados. 
 
Tabla 5. Tabla de frecuencias de Nivel de A.F (nivel de actividad física) y género. 
 Nivel de A.F/Género Hombres Mujeres TOTAL 
Bueno 1 0 1 
Regular 6 7 13 
Bajo 3 2 5 
TOTAL 10 9 19 
 
En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos en la medición, donde del total de 19 
individuos 5 obtuvieron la clasificación de nivel de A.F bajo, de los cuales 3 eran 
varones y 2 eran mujeres. Para el nivel de regular, 13 obtuvieron esta categoría de los 
cuales había 6 varones y 7mujeres. Por último, solamente 1 individuo clasifica en el 
nivel bueno, el cual corresponde a un varón. 
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4.1.2 Evaluación gráfica de los resultados. 
Evaluación grafica del nivel de actividad física en porcentajes del total de alumnos 
evaluados  
 
Grafico 1. Nivel de actividad física de los niños y niñas, representados en porcentaje. 
En el grafico n°1 se puede observar la distribución en los 3 niveles de actividad física 
representado en porcentaje, donde  el nivel de actividad física es principalmente 
“Regular,siendo de un 69%, seguido de un nivel “Malo” el cual es el del 26% de los 
alumnos evaluados, y dejando un bajo porcentaje de nivel “Bueno”, que corresponde al 
5%, lo que equivale a solamente una persona. 
 
 
5%
69%
26%
Evaluación del nivel de AF en porcentajes del 
total de alumnos
Bueno Regular Malo
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Comparación del nivel de actividad física entre los géneros femenino y masculino 
expresado en porcentajes. 
 
 
Grafico 2.Eje x: nivel de actividad física. Eje Y: porcentaje de acuerdo a las frecuencias observadas 
para cada nivel de A.F 
En el gráfico n°2 se muestra la comparación entre ambos géneros en porcentajes 
anteriormente mostrados de alumnos que se encuentran en los 3 niveles de actividad 
física, donde  en el nivel de AF “Malo” se concentra el 30% del género femenino y del 
género masculino el 22%. Luego en el nivel “Regular” se encuentra la mayoría de la 
población siendo un 78% del total de mujeres y 60% en el caso de los hombres. 
Finalmente en el nivel “Bueno” se aprecia que solo un 10% del total de hombres logra 
este nivel y en el caso de las mujeres corresponde al 0%. 
Malo Regular Bueno
22%
78%
0%
30%
60%
10%
Comparación del nivel de AF entre géneros expresado 
en porcentajes
Femenino Masculinos
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Con dichos resultados se puede decir que más del 50% de la población obtuvo el puntaje 
necesario según el cuestionario, para ser clasificados con un nivel de actividad física 
regular. Cabe mencionar que ninguno de los alumnos obtuvo el mínimo ni máximo del 
puntaje que se puede obtener. 
 
Comparación del nivel de actividad física entre las edades 9 y 10 años expresado en 
porcentajes. 
 
 
Grafico 3. Eje x: nivel de actividad física. Eje Y: porcentaje de acuerdo a las frecuencias observadas para cada nivel de 
A.F 
En el grafico anterior (grafico n°3) se compara el nivel de actividad física distribuido en 
los 3 niveles (Malo, Regular y Bueno), entre las edades de 9 y 10 años, distribuyéndose 
la muestra en 7 y 12 escolares respectivamente. Los resultados demuestran que la  mayor 
población para ambas edades se concentró en el nivel Regular siendo un 71,4% en los 
Malo Regular Bueno
28,6%
71,4%
0,0%
25,0%
66,7%
8,3%
Comparación entre edades expresado en 
porcentajes
9 años 10 años
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alumnos de 9 años y 66,7% en el caso de los de 10 años. Para el nivel de actividad física 
Malo los porcentajes fueron los siguientes: 28,6% del total de escolares de 9 años y 25% 
de los escolares de 10 años. Por último, en el nivel de actividad física clasificado como 
Bueno, en ambos grupos el porcentaje es muy bajo siendo de un 8,3% de los niños(as) 
de 10 años y en el caso de los alumnos de 9 años, ninguno logro este nivel siendo 
representado con un 0%. Cabe mencionar que los porcentajes que se describen para cada 
nivel de actividad física, son bastante similares en relación a la diferencia de edad de los 
escolares.  
 
En los ítems del cuestionario donde más puntaje obtuvieron los escolares fue en el I, IV 
y V, siendo los 2 últimos relacionados a actividades que generan un mayor gasto 
energético. Respecto al ítem donde obtuvieron menor puntaje fue en el II, lo que 
concluye que destinan una gran cantidad de hora a actividades que se realizan sentados, 
es decir, que generen un bajo gasto energético. 
 
4.2 Análisis de variables. 
 
Los análisis se realizaron con el software IBM SPSS Statistics 22. 
4.2.1 Medidas de tendencia central. 
 
La muestra presenta un valor de moda igual a 5,  y una mediana de valor 5.00, los cuales 
corresponden a la clasificación de nivel regular de actividad física. 
4.2.2 Distribución de la muestra. 
 
Para el análisis de variable, en primer lugar se determinó la distribución que tenía la 
muestra, donde se utilizó la prueba  de Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojó que los datos 
obtenidos no se encuentran distribuidos de forma normal. La prueba utilizó un valor de 
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error α = 0,05 y un n muestral de 19. El valor estadístico obtenido es de 0,285 y un valor 
de significancia de 0,000, por tanto la hipótesis nula es rechazada y H1 es aceptada. A 
continuación el gráfico n°5 muestra la distribución de que tiene la muestra con respecto 
a una curva de distribución normal. 
 
Curvas de distribución. 
 
 
 
 
 
 
  
                  Grafico 4. Contraste de curva de distribución normal y distribución de la muestra. Eje x: Clasificación del 
nivel de actividad física 1: Malo, 2: Regular, 3: Bueno. Eje y: Frecuencias. 
 
 
 
 
4.2.3 Análisis de variable,coeficiente rho de Spearman. 
 
Ya una vez analizada la distribución de la muestra, se procedió a realizar una 
descripción de los datos obtenidos y un análisis con la prueba de coeficiente de rho de 
Spearman el cual está descrito en la literatura (34) para tablas de frecuencias de 2x3 y 
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establecer si los datos entregados tienen asociación estadísticamente significativa entre 
las variables. Esto se hará en cuanto a los valores del coeficiente rhode Spearmanque 
varía de 0,00 a 1,00, donde podemos encontrar una asociación mientras más cercano a 
1,00 sea el valor de rho, y en caso de observar un valor cercano a 0,00 estaremos en 
presencia de una muy baja asociación (34). Para el caso de la muestra el valor observado 
de rho fue 0,031. Este coeficiente tiene un valor de p = 0,898, con lo cual se acepta H0 y 
es rechazada H1 puesto que es un valor mayor al valor de significancia planteado 
0,05.Dado lo anterior, no existe asociación entre las variables “nivel de actividad física” 
y “género”. 
 
4.2.4 Análisis de variable, U Mann-Whitney. 
 
La prueba U Mann-Whitney fue utilizada para comparar el nivel de actividad física entre 
hombres y mujeres, para lo cual se estableció un valor de significancia de 0.05. Esta 
prueba nos entregó un valor estadístico U = 43.500, y valor p = 0.905, por lo cual la 
hipótesis nula es aceptada, y se establece que no existe diferencias en entre géneros en 
cuanto al nivel de actividad física. 
 
Tabla 6. Cuadro resumen pruebas estadísticas Kolmogorov-Smirnov, Coeficientes 
rho de Spearman y U Mann-Whitney. 
TEST n Estadístico Valor p Conclusión 
Kolmogorov
- Smirnov 
19 0.285 0.000 Muestra no presenta 
una distribución 
normal  
Coeficiente 
rho de 
Spearman 
19 0.031 0.898 No existe asociación 
entre las variables. 
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U Mann-
Whitney 
19 43.500 0.905 EL nivel de A.F no es 
distinto entre hombres 
y mujeres. 
 
 
5. Discusión 
 
El estudio piloto recopiló información acerca del nivel de actividad física en la 
población infantil de 8, 9 y 10 años, en la escuela municipal “Carlos Hernández Peña” 
de Peñalolén. Se aplicó el cuestionario de actividad física desarrollado por el INTA, con 
el cual se evaluaron en total 27 alumnos, pero solo 19 de ellos cumplieron con los 
requisitos para ser considerados en la muestra final.  
Los resultados de los datos recopilados muestran una concentración de la prevalencia en 
el nivel regular de actividad física. Este resultado no se condice a lo esperado por los 
autores, puesto que en vista de los antecedentes de publicaciones anteriores donde se 
describe con una prevalencia mayor a los individuos de entre 8 y 10 años que son 
clasificados con un  bajo nivel de actividad física  en el caso de V. Abril et al 
(7),inactivos en la publicación de Wittmeier et al. (35) o bien como es descrito  por S. 
Wafa et al. 2014 (29) quién indica que los individuos tienen un extremadamente bajo  
nivel de actividad física. Además de esto, ocurre que Chile presenta un 88,6% de 
prevalencia de sedentarismo (4), hecho el cual también  podría dar un indicio del por qué 
se esperaría encontrar un bajo nivel de actividad física en esta población. Por otra parte, 
de acuerdo a lo esperado por los autores y la información recopilada en la bibliografía 
presente, sí es de resultado común que la menor prevalencia se encuentre en los niveles 
óptimos de actividad física según lo descrito por cada autor, puesto que el caso de V. 
Abril (7) y Wittmeier (35) los niveles óptimos descritos por cada estudio concentran al 
27,5% y 16,7% respectivamente, y un 5% en el estudio piloto, siendo todos estos los 
porcentajes de menor prevalencia en sus respectivos estudios. Para el caso de V. Abril 
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(7), quién ocupa el mismo cuestionario utilizado en el proyecto piloto, establece rangos 
diferentes donde varían de 0 a 3, 3 a 4 y 4 a 10 para las clasificaciones de malo, regular 
y bueno respectivamente, hecho el cual los investigadores creen incide sobre las 
prevalencias encontradas y comparadas versus los rangos debidamente validados y 
utilizados para el cuestionario en Chile. 
A diferencia de lo esperado, la comparación entre géneros resulto en que no existe 
diferencia significativa (p = 0.905) entre ambos grupos, hecho que coincide con V. Abril 
(7) quien no establece diferencias significativas (p = 0.945) entre géneros a pesar de 
contar con un n mayor. Al comparar por género, los niños del establecimiento 
educacional municipal “Carlos Hernández Peña” se concentran tanto en varones como 
damas en el rango regular de actividad física, con un porcentaje mayor para las niñas 
por sobre los niños, 78% y 60% respectivamente. Por otra parte, en los dos niveles 
restantes ocurre que los porcentajes  mayores se atribuyen al género masculino. En el 
caso del nivel malo un 30% a niños y 22% niñas, y en el caso del nivel bueno, un 10% a 
niños y 0% a niñas, valores que no presenten diferencia significativa ( p = 0.905). De 
igual forma, el estudio realizado en Cuenca, Ecuador (7) establece por cada nivel de 
actividad física diferencias que no superan 1,2% entre niños y niñas, diferencia indicada 
anteriormente como no significativa. 
Por el contrario a lo ocurrido con el cuestionario, en Chile C. Godard (20)  con un 
estudio por acelerometría determina que si existen diferencias significativas (p < 0.05) 
entre géneros, al igual que Wittmeier (p = 0.003) (35). Es importante destacar, que los 
resultados obtenidos por Wittmeier (35) y C. Godard (20) en ambos estudios fueron 
realizados por acelerometría, situación diferente al estudio piloto y V. Abril (7) los 
cuales son realizados con el mismo cuestionario, pero con rangos diferentes. Sería 
interesante para estudios posteriores corroborar la información entregada por el 
cuestionario, el cual se encuentra actualmente validado para Chile, y evaluar 
paralelamente una misma muestra por acelerometría de forma que se pueda obtener más 
información acerca de la veracidad de los datos que logra recopilar el cuestionario, y si 
las diferencias que se pueden encontrar entre uno y otro método son significativas o no. 
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Además, en el estudio destaca la segmentación de puntajes puesto que el peor ítem en 
cuanto a puntaje es el II, que evalúa el tiempo sentado de los niños, donde obtuvieron un 
puntaje bajo la mayoría de los alumnos. Es interesante este ítem dado que puede ser 
reflejo de conductas, hábitos o estilos de vida donde las actividades de bajo gasto 
energético tienen un rol importante, ya sea por estar en las escuelas, casa, descansando, 
ocupando tiempo libre, etc. F. Kreuser (28) en su estudio describe una población infantil 
donde quienes tienen comportamientos sedentarios se asocian significativamente (p < 
0.001) a sujetos obesos o con sobrepeso. En el caso de S. Wafa et al. 2014 (29) describe 
también que los individuos obesos tienen destinado significativamente (p = 0.001) más 
tiempo a comportamientos sedentarios. Dado que el origen de este proyecto piloto radica 
en la alta prevalencia nacional de niños con sobrepeso u obesidad, resulta importante 
relacionar estos hechos, dado que la población del establecimiento educacional en 
Peñalolén refleja de acuerdo al cuestionario conductas destinadas a estar sentados. Es 
por eso que en futuras investigaciones resultaría importante establecer una relación entre 
estas dos variables. 
Es importante señalar que para los estudios antes mencionados, los n superan al menos 
los 102 individuos, valor 5 veces mayor al utilizado en nuestra muestra. Este hecho 
resulta de gran importancia para el estudio piloto y para estudios posteriores, y ha sido 
considerado para analizar e interpretar de manera prudente los resultados obtenidos. 
Si bien el cuestionario es un método que nos ofrece ventajas prácticas y económicas 
sobre la obtención de datos, resulta menos confiable ya que depende de la reproducción 
de información por parte de los padres de los niños, y la comprensión que tengan de las 
preguntas que se les realizan. Dado esto, para próximos estudios en que se utilice este 
cuestionario es de gran importancia utilizar un método en que el cuestionario sea lo más 
confiable posible, ya sea preparando previamente a quienes vayan a responder este 
cuestionario, o asistiendo directamente en resolverlo. 
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Fortalezas 
Las fortalezas de este estudio recaen en lo novedoso de la utilización del cuestionario de 
actividad física del INTA, ya que existe poca evidencia de su uso en nuestro país y 
debiese ser más utilizado este método por su facilidad y la poca demanda de recursos 
que conlleva aplicarlo, además de la buena asociación que tiene con la acelerometría 
para la medición del nivel de actividad física que poseen los escolares.  
Otro punto a destacar es la rapidez con la cual se puede aplicar el formulario y a su vez 
la rápida recolección de datos que se puede lograr y también con esto captar un gran 
número de escolares en un corto tiempo, generando con esto un mejor análisis y una 
población más representativa a la cual estudiar. 
 
Limitaciones 
Cabe mencionar como limitación la existencia de sesgos tanto de selección como de 
información. La baja cantidad de personas que contestaron correctamente la encuesta, 
puede deberse a un desinterés por parte de los padres de contestar de forma adecuada o 
bien al hecho de no entender la forma de contestar esta misma generándose un sesgo de 
selección. Por otra parte existe un sesgo de información al momento de contestar la 
encuesta, ya que las respuestas están sujetas a la memoria que tenga la persona para 
recordar los distintos hechos por los que se le pregunta y así poder responder de forma 
acertada y atingente. La falta de contacto con los padres también es una limitación, ya 
que no hay unapertinente explicación de cómo contestar la encuesta. Como último punto 
y debido a que nuestro “n” es bajo, se puede decir que los resultados obtenidos no son 
extrapolables a la población total de escolares entre 8 y 10 años del colegio municipal 
“Carlos Hernández Peña” de la comuna de Peñalolén, en Santiago de Chile. 
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Recomendaciones 
Para un futuro estudio se debe tener una mayor cercanía, tanto con los mismos niños 
como los apoderados, para así evitar confusiones en relación a la propia encuesta y ante 
dudas que puedan  surgir por parte de los participantes. Se deben considerar más días de 
participación activa de parte de los evaluadores en la misma escuela, tanto para la 
recolección de encuestas como para las preguntas que puedan tener los niños, 
apoderados o docentes del establecimiento.  
Es de suma importancia seguir evaluando el nivel de actividad física que poseen los 
escolares de Chile, en primera instancia para conocer el nivel que poseen y 
posteriormente realizar intervenciones que logren disminuir los porcentajes de niños y 
niñas obesas menores de 20 años en nuestro país (11,9% y 12,4% respectivamente) (5). 
 
6. Conclusión 
 
El estudio piloto nace a partir de la revisión bibliográfica en que se indican índices muy 
altos de obesidad infantil en Chile y el mundo, y de qué manera esto se relaciona con la 
cantidad de actividad física que la población realiza, dado que en Chile la prevalencia de 
sedentarismo es alta. Es por esto que surge la inquietud de conocer datos que reflejen los 
niveles de actividad física que realiza la población infantil en el país, y por tanto la 
necesidad de obtener la información que no ha sido encontrada en las publicaciones 
nacionales actualmente, evidenciando un vacío en cuanto a la información acerca de este 
tema.  
Dado los objetivos planteados en un inicio y la recopilación de información los 
investigadores esperaban encontrar una descripción tal que indicara que la mayoría de 
los individuos se centraran en niveles bajo de actividad física, y que existieran diferencia 
entre género, donde los varones presentan mejores o más altos niveles de actividad. Los 
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resultados obtenidos se centraron en un nivel regular de actividad física, y en el caso de 
la comparación entre géneros no se evidencio diferencias significativas entre ambos 
grupos, contrastando esta información con diferentes estudios señalados en esta 
investigación. 
Los investigadores sugieren que los resultados se atribuyen a dos hechos principales, la 
debilidad en número de la muestra y la incorrecta aplicación del cuestionario para 
recopilar información. Estos dos hechos presentan una debilidad para la investigación, 
puesto que el n obtenido no es representativo de la población en estudio, y en segundo 
lugar la aplicación del cuestionario presentó debilidad en cuanto a las respuestas que los 
padres dieron, hecho por el cual se descartaron al menos 8 de los 27 que fueron resueltos 
y entregados a los investigadores. 
Para próximas investigaciones es recomendable utilizar este cuestionario dado las 
ventajas económicas que ofrece, y la facilidad para recopilar información en poco 
tiempo, siempre que se aplique supervisando su comprensión y correcta respuesta.  
Dado los antecedentes en cuanto a resultados, carencias de datos nacionales y el 
instrumento utilizado, es aconsejable que existan más investigaciones sobre la población 
infantil en cuanto al nivel de actividad física, puesto que el conocer en qué forma se 
comporta la población es la base para crear e incentivar intervenciones que estén 
enfocadas a la promoción y prevención sobre problemas de salud pública mundial y 
nacional como lo es la obesidad infantil. 
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Anexo 1 
 
Consentimiento Informado 
Documento de Consentimiento Informado para padres de niños entre 8 y 10 años, 
matriculados en colegios municipalizados de la comuna de Peñalolén en Santiago de 
Chile, a los cuales invitaremos a participar de nuestra siguiente investigación: 
“Evaluar el nivel de actividad física que tienen niños entre 8 y 10 años en colegios 
municipales de la comuna de Peñalolén, Santiago de Chile”. 
Investigador Principal: Astrid Von Oetinger(1) 
Colaboradores: Rodrigo Díaz Chanique (2), Pablo González López (2), Rubén Sánchez 
Valdés (2). 
(1) Kinesióloga, Docente, Universidad Andrés Bello. 
(2) Estudiante Kinesiología, cuarto año, Universidad Andrés Bello.  
Lugar de estudio: Colegios Municipales de Peñalolén 
Número de teléfonos asociados: 
Rodrigo Díaz Chanique: 81205671; mail: rdrgdz18@gmail.com 
Pablo González López: 95498354; mail: gonzalez.tkd@gmail.com 
Rubén Sánchez Valdés: 77598320; mail: rubenalejandro.s@gmail.com 
 
 
55 
 
Este documento consta de dos partes, la primera es de carácter informativo y la segunda 
es el formulario de consentimiento, donde se firma si se está de acuerdo en que su hijo 
participe del estudio. 
Parte I: Información 
Somos un grupo de estudiantes de Kinesiología, encabezados por la profesora Astrid 
Von Oetinger, de la Universidad Andrés Bello. Nuestra investigación busca describir el 
nivel de actividad física que poseen niños que tengan entre 8 y 10 años y que se 
encuentren matriculados en colegios municipales de la comuna de Peñalolén en Santiago 
de Chile. 
A continuación se le entregará información sobre este estudio, ya que se desea invitar a 
su hijo a participar de nuestra investigación, no es necesario que dé una respuesta 
inmediata, nos puede realizar todas las consultas que sean necesarias para asegurar su 
tranquilidad. 
Explicación: 
Chile tiene unos niveles muy altos de obesidad infantil, esto puede traer muchos 
problemas a medida que el niño va creciendo, alteraciones físicas, cardiovasculares, 
metabólicas, por lo que es necesario que esta cifra disminuya lo antes posible. Para esto 
la actividad física se considera como uno de los ejes fundamental dentro del tratamiento 
de la obesidad, es por eso que nuestro estudio busca describir el nivel de actividad física 
que tienen niños entre 8 y 10 años de colegios municipales en la comuna de Peñalolén, 
Santiago, Chile. 
Tipo de intervención: 
La intervención a realizar será la evaluación de la actividad física mediante el 
cuestionario de actividad física del Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos 
(INTA). 
Selección de Participantes: 
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Su hijo ha sido invitado a participar porque cumple con los requisitos para nuestra 
investigación, ya que tiene entre 8 y 10 años, y además está matriculado en un colegio 
municipal de Peñalolén. 
Participación Voluntaria: 
La participación de su hijo es completamente voluntaria, y depende de la intención de él, 
que quiera participar, como de su consentimiento de padre al permitirle participar. 
No habrá ningún inconveniente si usted o su hijo no desea participar de este estudio, 
puede acceder ahora y quizás más tarde retractarse de la decisión y no habrá ningún 
problema. 
Procedimientos: 
EL procedimiento corresponde a la realización de preguntas a su hijo mediante un 
cuestionario de actividad física validado en nuestro país por el INTA, así mediremos el 
nivel de actividad física que este posee, el sólo debe responder a estas consultas. Se 
coordinará una fecha, hora y lugar que sea conveniente para todos. 
Riesgos: 
Este estudio y esta evaluación no tienen ningún peligro o riesgo para su hijo, ya que solo 
se le realizarán preguntas que él debe responder. 
Molestias: 
No deberían existir ningún tipo de molestias en su hijo, de todas formas si el siente algún 
tipo de incomodidad con la evaluación o las preguntas que se le realizarán, no duden en 
acercarse a nosotros para aclarar y solucionar el inconveniente 
 
Beneficios: 
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Los beneficios que tiene esta investigación para con su hijo, es que se puede determinar 
el nivel de actividad física que posee, para luego intervenir de alguna forma en el caso 
de que no esté en un nivel óptimo, con esto se evitarán enfermedades futuras lo que 
garantizará una mejor calidad de vida asociada, tanto para su hijo como para su misma 
familia. 
Confidencialidad: 
Los datos obtenidos en esta investigación serán completamente privados, solo los 
conocerán los kinesiólogos mencionados en un principio, no se detallarán datos 
personales de su hijo, ni de su familia, y tampoco los resultados obtenidos en el estudio. 
Compartir los resultados: 
Si usted y su hijo desean los resultados obtenidos, estos se les harán entrega una vez que 
termine el estudio. Solo se les podrá entregar los resultados propios de su hijo. 
Derecho a negarse o a retirarse: 
Como se le mencionó anteriormente, este estudio es completamente voluntario y ejercer 
su derecho a negarse a participar o a retirarse en algún momento de la investigación. 
A quién contactar: 
Ante alguna duda, consulta, reclamo, por favor no dude en acercarse o ponerse en 
contacto con nosotros, ya sea mediante teléfono, o por correo electrónico. 
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Parte II 
Formulario de Consentimiento 
Mi hijo ha sido invitado a participar en una investigación para evaluar el nivel de 
actividad física que poseen niños entre 8 y 10 años en colegios municipales de la 
comuna de Peñalolén, Santiago, Chile. Entiendo que esto significa que se le realizarán 
preguntas que debe contestar y que no tendrá ningún riesgo para él. Estoy consciente de 
que es una participación voluntaria y que puedo retirar a mi hijo de la investigación en 
cualquier momento si me parece pertinente. Se me ha facilitado el número de contacto y 
correo de uno de los miembros a cargo de este estudio, al cual puedo contactar ante 
cualquier duda. 
 
He leído la información que se me ha proporcionado, o me ha sido leída. He podido 
preguntar sobre los diferentes temas y se me ha respondido de forma clara y 
satisfactoria. 
Consiento voluntariamente que mi hijo/a participe en este estudio y entiendo que 
tengo el derecho de retirar del estudio a mi hijo/a en cualquier momento sin 
inconveniente alguno.  
Nombre del Participante ___________________________ 
Nombre del Padre/Madre o Apoderado __________________________ 
Firma del Padre/Madre o Apoderado __________________________ 
Fecha ______________________ 
*En el caso de ser analfabeto, un testigo que sepa leer y escribir debe firmar. Los 
participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar. (El testigo, si es posible, 
debería ser seleccionada por el participante, sin este tener relación con el equipo de 
investigación). 
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He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento al potencial 
participante, y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo 
que el individuo ha dado consentimiento libremente. 
Nombre del testigo __________________________ (impreso huella dactilar 
Padre/Madre) 
Firma del testigo __________________________ 
Fecha __________________________ 
 
Nombre Investigador _________________________ 
Firma Investigador _________________________ 
Fecha _________________________ 
 
Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al 
Padre/Madre o apoderado del participante. _______________________ (Inicial de 
investigador) 
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Anexo 2 
 
Documento de asentimiento informado dirigido a niños entre 8 y 10 años de 
colegios municipales en la comuna de Peñalolén. 
Se les invita a participar a niños que tengan entre 8 y 10 años, y que se encuentren 
matriculados en algún colegio municipal de la comuna de Peñalolén, en la siguiente 
investigación: 
“Evaluar el nivel de actividad física que tienen niños entre 8 y 10 años en colegios 
municipales de la comuna de Peñalolén, Santiago de Chile”.  
Investigador Principal: Astrid Von Oetinger(1) 
Colaboradores: Rodrigo Díaz Chanique (2), Pablo González López (2), Rubén Sánchez 
Valdés (2). 
(1) Kinesióloga, Docente, Universidad Andrés Bello. 
(2) Estudiante Kinesiología, cuarto año, Universidad Andrés Bello.  
Lugar de estudio: Colegios Municipales de Peñalolén 
Número de teléfonos asociados: 
Rodrigo Díaz Chanique: 81205671; mail: rdrgdz18@gmail.com 
Pablo González López: 95498354; mail: gonzalez.tkd@gmail.com 
Rubén Sánchez Valdés: 77598320; mail: rubenalejandro.s@gmail.com 
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Este documento consta de dos partes, la primera es de carácter informativo y la segunda 
es el formulario de asentimiento, donde se firma si se está de acuerdo en participar del 
estudio. 
 
Parte I: Información 
Queremos invitarte a ser parte de nuestra investigación, pero antes debes leer este 
documento con atención. Por favor siente plena libertad de realizarnos cualquier duda o 
pregunta que tengas para que puedas comprender el procedimiento de la mejor manera 
posible. 
 
Explicación:  
Nuestro trabajo consiste en medir el nivel de actividad física que presentas actualmente, 
esto lo realizaremos mediante un cuestionario que se encuentra validado para ser 
utilizado en nuestro país. Te realizaremos unas preguntas que debes contestar y ser lo 
más preciso posible, luego de esto relacionaremos tus resultados con el índice de masa 
corporal que presentes. 
Es tu decisión si decides participar de esta evaluación, no te diremos nada si no deseas 
participar, estas en todo tu derecho de aceptar o no, tus padres también estarán en 
conocimiento sobre este estudio y lo que realizaremos. 
 
Objetivo de esta investigación:  
Hay muy pocos datos sobre el nivel de actividad física que tienen los niños de tu rango 
de edad, encontramos que es muy importante este indicador para mayores estudios. 
Queremos medir el nivel de actividad física de una forma sencilla y que no genere tanto 
problemas o incomodidad a los niños. 
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Elección de participantes: 
Se necesita para nuestro estudio a niños que tengan entre 8 y 10 años, y que sean 
alumnos de colegios municipalizados de la comuna de Peñalolén, por lo cual tu estas 
dentro de este grupo de niños y cumples con los requisitos que necesitamos. 
La participación es voluntaria: 
Tu participación es completamente voluntaria, no es para nada obligación que participes, 
puedes decidirlo en estos momentos o luego. 
El estudiante __________________ sabe y entiende que su participación es 
voluntaria. 
Procedimientos: 
Se te realizarán varias preguntas por parte de los kinesiólogos a cargo de esta 
investigación, estas preguntas son en base a un cuestionario de actividad física validado 
por el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), este mide el nivel 
de actividad física que posees. 
Se te avisará el día, la hora y el lugar donde se realizará la evaluación, tratando de que 
sea una fecha conveniente para todos. 
El estudiante ___________________ entiende los procedimientos de la evaluación. 
Riesgos: 
Este estudio y esta evaluación no conllevan ningún daño para ti, son solo preguntas, por 
lo cual no hay riesgos asociados. 
 
Molestias: 
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No deberían existir molestias físicas en esta evaluación por tratarse sólo de responder 
unas preguntas, si te sientes incomodo o te molesta alguna de las preguntas que se te 
realizarán, por favor siente toda libertad de decirnos y comentarnos los que te sucede. 
El estudiante ____________________ entiende los riesgos y molestias de la 
evaluación. 
Beneficios: 
El beneficio de tu participación es que ayudarás a identificar el nivel de actividad física 
que tienen los niños de tu edad para en un futuro adoptar mejores estrategias a nivel 
nacional que ayuden a evitar problemas que puedan afectar a los adultos y que se pueden 
prevenir a tu edad. 
 
Confidencialidad: 
No se darán a conocer los resultados de esta investigación a gente que no esté 
relacionada con este estudio, y tus datos e identidad no serán conocidos por nadie. 
 
Compartir los resultados: 
Todos los resultados que obtengamos de nuestra investigación serán confidenciales, pero 
si deseas conocer tus resultados estos pueden ser compartidos contigo una vez que 
terminemos el estudio. 
Derecho a negarse o a retirarse del estudio: 
Como se te mencionó anteriormente este estudio es totalmente voluntario, por lo que 
estarás en todo tu derecho si decides retirarte de él y de no querer participar. 
A quién contactar: 
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En caso de alguna duda, queja, o comentario que desees realizar puedes contactarte con 
cualquiera de los estudiantes de kinesiología que se mencionaron al principio de este 
estudio, ya sea mediante llamada telefónica o vía correo electrónico. 
Parte II 
Formulario de Asentimiento 
Entiendo que este estudio se trata de medir el nivel de actividad física en niños mediante 
un cuestionario, y que se me realizaran preguntas que debo responder. Mis resultados 
serán confidenciales y mis datos no se darán a conocer a nadie. 
Sé que puedo elegir si participar o no de este estudio, ya que no es obligatorio, he leído 
esta información y me han respondido las preguntas que he realizado de forma clara y 
precisa. Entiendo que ante cualquier problema o cambio en alguna decisión se discutirá 
conmigo. 
 
 
Sí, acepto participar en este estudio. ________________________ 
No, no participaré de este estudio. _________________________ 
 
Sólo si el niño acepta: 
Nombre del niño: _____________________ 
Firma del niño: ____________________ 
Fecha: _____________________ 
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*En el caso de ser analfabeto, un testigo que sepa leer y escribir debe firmar. Los 
participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar. (El testigo, si es posible, 
debería ser seleccionada por el participante, sin este tener relación con el equipo de 
investigación). 
Testigo 
“He estado presente y he sido testigo de la lectura que ha realizado el participante, 
ha podido hacer preguntas y ha dado su asentimiento libremente” 
Nombre del Testigo: _________________________ (diferente de los padres) 
Firma del Testigo: ________________________ 
Fechas: _______________________ 
 
Copia dada al participante: ________________________ 
El padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado  __SÍ  __NO 
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Anexo 3. Cuestionario para actividad física en niños de 8 a 13 años del INTA (8). 
 
 
 
 
